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Резюме 
Эпилепсия является актуальной социальной проблемой. В России на настоящее время почти 450 тысяч пациентов 
столкнулись с этим заболеванием, целью лечения которого является снижение частоты возникновения эпилептических 
приступов. Большая часть пациентов на настоящий момент имеет нефармакорезистентную форму эпилепсии, до-
ступную для проведения консервативной терапии, в то время как примерно для трети от общего числа это неэффек-
тивно. В связи с этим идет активная работа над поиском новых и более эффективных методик лечения данного забо-
левания. В статье рассмотрены актуальные принципы лечения эпилепсии. 
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Abstract 
Epilepsy is an urgent social problem. Nowadays in Russia almost 450 thousand of patients have faced with this disease, the 
purpose of which therapy is to reduce the frequency of epileptic seizures. Most of the patients currently have a non-pharma-
coresistant form of epilepsy which is available for conservative therapy, while for about a third of the total number of patients 
these methods are ineffective. For this reason, active work is underway to find new and more effective methods for the treatment 
of this disease. The article discusses the current principles of the epilepsy treatment. 
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Введение 
В мире насчитывается более 50 миллионов че-

ловек, страдающих эпилепсией. Как известно, дан-
ное заболевание носит полиэтиологический характер 
[2], что является определяющим фактором в выборе 
тактики его лечения. Более 30 % от общего числа 
пациентов имеет фармакорезистентную форму эпи-
лепсии, соответственно, остаются устойчивыми к 
действию лекарственных препаратов для противо-
эпилептической терапии. Основной целью в разра-
ботке новых методик лечения данного заболевания 
является достижение снижения числа неконтроли-
руемых приступов в результате их применения, а 
значит и сокращение доли пациентов, для которых 
консервативная терапия является малоэффективной.  

Литературный обзор содержит данные совре-
менных методик лечения эпилепсии и достижения 
фармакотерапии этого заболевания. 

 
Цель 
Рассмотрение актуальных принципов лечения 

эпилепсии у пациентов разных возрастных групп, 

а также апробируемых способов лечения данного 
заболевания. 

 
 
Материалы и методы 
В статье рассмотрены основные группы пре-

паратов, применяемые для лечения эпилепсии в 
настоящее время. В соответствии с принципами 
противоэпилептического лечения у пациентов раз-
ных возрастных групп проанализированы особен-
ности выбора лекарственных средств [1, 2]. При-
ведены результаты исследований, выполненных в 
период последних 5 лет, сравнивающих эффектив-
ность комбинаций противоэпилептических препа-
ратов и их лекарственные взаимодействия [15], а 
также риски проявления неблагоприятных побоч-
ных явлений. В ходе анализа литературы сформу-
лированы современные направления исследова-
ний, описана разработка группы инновационных 
методов лечения заболевания с применением ген-
ной терапии, нейростероидов и новых лекарствен-
ных препаратов [5]. 
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Данный препарат применяется как при монотера-
пии, так и в качестве дополнительного лекарст-
венного средства. При выборе формы лекарствен-
ного препарата целесообразно предпочтение 
отдается форме с пролонгированным типом дей-
ствия. 

Леветирацетам также используется для перво-
начального лечения неонатальных эпилептических 
приступов. За период с 2010 года использование 
данного препарата увеличилось с менее чем 10% 
до почти 40% [4]. Интерес к леветирацетаму вклю-
чает в себя его доступность для парентерального 
введения, безопасность, минимальные лекарствен-
ные взаимодействия, вероятность меньшего не-
благоприятного воздействия, чем фенобарбитал, 
на мозг новорожденного, а также его более высо-
кую эффективность по сравнению с другими пре-
паратами при детской эпилепсии. В ретроспектив-
ных исследованиях леветирацетама выявлено его 
положительное воздействие на снижение частоты 
эпилептических приступов как у доношенных, так 
и недоношенных детей в 26-86% [6]. 

Эпилепсия у женщин в репродуктивный пе-
риод и во время беременности 

Важной особенностью в лечении женщин в ре-
продуктивный период является обращение внима-
ния на планирование ими рождения ребенка. Ре-
продуктивные эндокринные расстройства чаще 
встречаются именно у этой группы, нежели чем в 
общей популяции среди женщин, не страдающих 
эпилепсией. При лечении эпилепсии в данном слу-
чае необходимо выбирать препараты с наибольшей 
эффективностью при их назначении в минималь-
ной эффективной дозе и, как уже было сказано 
выше, переходить от монотерапии к политерапии 
при неэффективном лечении одним противоэпи-
лептическим препаратом. Наименее негативно воз-
действие на репродуктивную систему у препаратов 
нового поколения в сравнении с вальпроатами. Их 
тератогенный эффект обусловлен дозой в случае 
применения препарата при монотерапии, так и в 
комбинации с другими противоэпилептическими 
средствами. Политерапия эпилепсии у женщин ре-
продуктивного возраста увеличивает риск серьез-
ных врожденных пороков развития у детей, однако 
это зависит от конкретных комбинаций применяе-
мых препаратов [11]. Самые высокие показатели 
при сочетании леветирацетама с вальпроевой кис-
лотой или карбамазепином (6,90% и 9,38%, соот-
ветственно) и самый низкий риск в сочетании с 
ламотриджином (1,7%) [2, 11]. В конечном счете, 
по возможности настоятельно рекомендуется из-
бегать политерапии, особенно в комбинациях, 
включающей вальпроаты. 

Ведение и лечение женщин с эпилепсией во 
время беременности представляет собой серьезную 
междисциплинарную проблему, обусловленную рис-
ком для матери и ребенка в связи с неконтролируе-
мыми эпилептическими приступами, а также воз-
можным проявлением негативных эффектов от 
применения противоэпилептических препаратов на 
развитие плода [1, 2]. В первую очередь, принципы 

Результаты исследования 
На настоящий момент в арсенале врачей есть 

большое количество противоэпилептических пре-
паратов с различными механизмами действия и эф-
фективностью. С одной стороны, это дает широкие 
возможности терапии эпилепсии, с другой стороны, 
вызывает трудности в правильном выборе необхо-
димого препарата или их комбинации с учетом осо-
бенностей полифармакотерапии.  

Особое внимание в лечении эпилепсии уделено 
таким группам пациентов, как дети, женщины в ре-
продуктивном возрасте, пожилые люди. Это об-
условлено особенностями физиологических про-
цессов, характерными для каждой из возрастных 
групп и оказывающими сильное влияние на фарма-
кокинетику и фармакодинамику применяемых ле-
карственных препаратов как в случае монотерапии, 
так и при политерапии с учетом эффективности со-
вместного действия медикаментов и отсутствия при 
этом ярко выраженных нежелательных явлений 
вследствие несовместимости используемых проти-
воэпилептических средств.  

Эпилепсия у детей 
Эпилепсия у пациентов детского возраста яв-

ляется одной из самых непростых с точки зрения 
подбора правильной медикаментозной терапии. В 
первую очередь, необходимо учесть все физиоло-
гические особенности, характерные для данной 
группы. Это касается соматических особенностей 
ребенка, его иммунологического статуса, особенно-
стей метаболизма и наследственности [1, 2]. Течение 
эпилепсии напрямую взаимосвязано с возрастом ре-
бенка, что обусловлено процессами созревания 
нервной системы в ходе взросления. Постепенно 
клиническая картина  становится схожей со взрос-
лыми, а значит и позволяет применять такие же так-
тики лечения, но в более раннем возрасте часто те-
рапия является комбинированной.  

При достижении максимально переносимой 
дозы противоэпилептических препаратов частота 
возникновения приступов у пациентов данной воз-
растной группы способна снизиться на 70-80 %, 
переход к полифармакотерапии является оправ-
данным, если в течение месяца не наблюдается 
положительной динамики. Согласно Клиническим 
рекомендациям «Эпилепсия и эпилептический ста-
тус у взрослых и детей» от 15.08.2022 Мини-
стерства Здравоохранения Российской Федерации 
на начальном этапе рекомендуется применение 
диазепама, внутривенное или внутримышечное 
введение мидазолама, а также вальпроевой кис-
лоты [2]. При персистировании эпилептических 
приступов на данный момент актуальным является 
использование лакосамида и леветирацетама, ре-
комендованного при наличии фокальных эпилеп-
тических приступов с вторичной генерализацией 
или ее отсутствием, для подростков в структуре 
юношеской миоклонической эпилепсии и идиопа-
тической генерализованой формы [9]. Применение 
вальпроевой кислоты является эффективным у де-
тей с 6 месяцев с фокальными, генерализованными 
и неклассифицированными типами приступов. 
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терапии эпилепсии у женщин в период беременности 
направлены на снижение риска врожденных маль-
формации ̆и нарушений когнитивного развития. По 
этой причине вопросы планирования беременности 
у женщин с эпилепсиеи ̆несут большую значимость. 

Для профилактики пороков развития плода в от-
дельных исследованиях отмечается позитивная роль 
применения фолиевой кислоты на когнитивные спо-
собности детей [7]. Ее воздействие предотвращает 
дефекты нервной трубки в общей популяции. Учи-
тывая, что препараты вальпроевой кислоты, приме-
няемые для лечения эпилепсии, могут препятство-
вать развитию нервной трубки, применение высокой 
дозы фолиевой кислоты (2-5 мг) стало стандартом 
лечения. В то время как проспективные исследова-
ния не подтвердили снижение риска возможных 
осложнений при использовании витамина B9 [13].  

В соответствии с принципами биоэтики жен-
щины, у которых выявлена эпилепсия, при плани-
ровании беременности должны быть проинформи-
рованы лечащим врачом о возможных осложнениях 
беременности, а также повышенном риске возник-
новения врожденных пороков развития, вероятности 
наследования ребенком заболевания. До наступле-
ния беременности необходимо добиться стойкой ре-
миссии заболевания. С этой целью рекомендуется 
применение противоэпилептических препаратов с 
наименьшим тератогенным действием в минималь-
ной эффективной дозировке [8]. 

Применение противоэпилептических препаратов 
в период беременности должно осуществляться в 
соответствии с принципом большей терапевтиче-
ской пользы над потенциальным риском. Ламотрид-
жин и леветирацетам являются наиболее безопас-
ными из исследованных противоэпилептических 
препаратов во время беременности. Их применение 
не связывают с повышенным риском врожденных 
мальформаций по сравнению с общепопуляцион-
ными рисками. Однако исследования не подтвер-
ждают риски когнитивных нарушений для ребенка 
[14]. При применении леветирацетама необходимо 
контролировать его концентрацию в крови и в груд-
ном молоке, которая может достигать 90% от кон-
центрации лекарственного препарата в крови матери. 
Дети, подвергшиеся воздействию противоэпилепти-
ческой терапии карбамазепином, ламотриджином и 
др., имели статистически более низкие показатели 
общего развития по сравнению с детьми, чьи матери 
не принимали леветирацетам (p < 0,001). Анало-
гичные результаты нейрокогнитивного развития 
были обнаружены в других исследованиях, в кото-
рых вальпроат и ламотриджин привели к статисти-
чески значимому увеличению риска аномального 
эмоционального и поведенческого развития. 

Эпилепсия у пациентов пожилого возраста 
Эпилепсия имеет пиковую заболеваемость в воз-

растных группах ≥ 65 лет с ежегодной заболевае-
мостью 134 на 100 000 [12]. Процесс лечения забо-
левания у пациентов пожилого возраста также 
требует индивидуального подхода с обращением 
внимания на возраст больного, что оказывает влия-
ние на частоту проявления негативных явлений при 

применении лекарственных препаратов, а также на 
наличие сопутствующих заболеваний. В этой воз-
растной группе встречается наибольшее число ко-
морбидных пациентов, в связи с чем предпочти-
тельна монотерапия при лечении эпилепсии [1]. 
Особое внимание при выборе противоэпилептиче-
ской терапии в данном случае обращено также на 
влияние применяемых препаратов на когнитивные 
функции, которые дополнительно могут быть сни-
жены из-за возрастных особенностей пациентов. В 
связи с этим монотерапия является положительной 
возможностью, как для снижения частоты возник-
новения эпилептических приступов, так и умень-
шения проявления негативных последствий от при-
менения препаратов. Для лечения пожилых 
пациентов применяются следующие препараты: 
клоназепам, габапентин, ламотриджин, леветира-
цетам. Наилучшая переносимость выявлена в 
сравнении с карбамазепином для леветирацетама 
и ламотриджина с учетом их лучшего фармакоки-
нетического взаимодействия в условиях полифар-
макотерапии [12]. Габапентин показал свою эффек-
тивность для пациентов с фокальной эпилепсией 
старше 60 лет. Препараты нового и новейшего по-
коления также отличаются возможностью их при-
менения 1-2 раза в сутки, что оказывает существен-
ное влияние на комплаентность пациента к 
лечению. В исследованиях группы Lattanzi et al. 
также выявлено, что лечение карбамазепином было 
связано с более высоким риском отмены, чем лече-
ние ламотриджином, леветирацетамом или вальп-
роевой кислотой [12]. Обзор литературы показал, 
что у пожилых людей с впервые диагностирован-
ной эпилепсией ламотриджин лучше переносится, 
чем карбамазепин, в то время как леветирацетам 
был связан с более высокими показателями сни-
жения частоты эпилептических приступов, чем ла-
мотриджин, без существенных различий в их пе-
реносимости.  

Новые способы лечения эпилепсии 
Несмотря на проведение терапии эпилепсии, 

примерно у трети пациентов частота встречаемости 
эпилептических приступов не снижается. В связи с 
этим за последнее время возросло число исследо-
ваний, направленных на внедрение новых методик 
лечения фармакорезистентной эпилепсии.  

Одним из способов лечения фармакорезистент-
ной формы эпилепсии является дополнение к ос-
новной терапии бриварацетама. В проведенных ис-
следованиях в период с 2021 по 2023 год у 
пациентов в возрасте от 16 до 80 лет определялась 
эффективность противоэпилептических препаратов. 
У группы, получающей бриварацетам, наблюдалось 
снижение частоты приступов на 50% или более, в 
сравнении с пациентами, получающими плацебо 
[10]. При использовании данного препарата в каче-
стве дополнительной терапии для лиц с лекарст-
венно-устойчивой эпилепсией бриварацетам может 
быть эффективен в снижении частоты судорог. Тем 
не менее, при его применении встречается выявле-
ние негативных побочных эффектов при отмене 
лечения бриварацетамом. Важно отметить, что 
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только одно из проведенных исследований из опи-
санного комплекса включало участников с генера-
лизованной формой эпилепсии, где не участвовали 
участники в возрасте до 16 лет, следовательно, ре-
зультаты применимы к взрослым пациентам. 

Важную роль в ходе возникновения эпилепти-
ческих приступов играет нарушение ГАМК-ергиче-
ской передачи, а именно влияние через подтипы 
ГАМКA рецепторов. Уточнение роли нейротранс-
миссии ГАМКA в тормозных цепях позволит разра-
ботать прецизионные методы лечения, которые 
устраняют дисфункцию, лежащую в основе эпилеп-
тической патологии [3]. В клинической разработке 
находятся препараты, являющиеся положительными 
аллостерическими модуляторами рецепторов 
ГАМКА, куда относятся ENX-101, алпразалам, ней-
ростероиды ETX 155 и LPCN 2101; препарат буме-
танид, а также инновационные методы лечения: 
ГАМК-ергические интернейроны, применение ан-
тисмыслового олигонуклеотида STK-001. Положи-
тельное влияние таких препаратов обусловлено 
улучшением процесса работы нейронов посредством 
выделения в качестве нейромедиатора гамма-ами-
номасляной кислоты и улучшение тока ионов натрия 
в потенциал-зависимых каналах нейронов. По дан-
ным доклинических исследований нейростероид 
ETX-155 эффективен в различных моделях эпилеп-
тических приступов у грызунов (максимально пе-
реносимая доза-135 мг) [5]. Предварительный анализ 
данных трех пациентов с фоточувствительной эпи-
лепсией показал неубедительные результаты, по мне-

нию группы исследователей, вызванные более низ-
кой концентрацией вещества в плазме в отличие от 
предварительно ожидаемой. Аналогичные резуль-
таты получены по исследованиям LPCN 2101. Эф-
фективность методов лечения эпилепсии, включаю-
щих в себя клеточную и генную терапию, 
оценивается у пациентов с эпилепсией височной 
доли, в то время как применение олигонуклеотида 
STK-001 изучается у пациентов с синдромом Драве. 
Безусловно, некоторые из названных методов лече-
ния теоретически представляются перспективными, 
но требуют длительных клинических испытаний. 

 
Выводы 
Терапевтические методы, направленные на 

борьбу с эпилепсией обширны, что представляет воз-
можность выбора тактики лечения пациентов, столк-
нувшихся с данным заболеванием. Это важно с точки 
зрения развития индивидуального подхода к боль-
ным разных возрастных групп с отличающимися 
формами заболевания и выраженностью его проявле-
ния. Более того, большое количество современных 
исследований эпилепсии, направленных на поиск 
новых и более эффективных способов снижения ча-
стоты возникновения эпилептических приступов, 
выражает важность проблемы лечения данного за-
болевания, в особенности у пациентов с его фарма-
корезистентной формой. Перспективу представляют 
и разработки противоэпилептических препаратов, и 
апробируемые инновационные методики лечения, 
включающие генную и клеточную терапию.
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